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Abstract: Cerebral cortical blood flow (CBF) and autoregulatory function of CBF 
were elucidated with thermo-c1earance (Peltier method) and determined mean arterial 
pressure (MAP)， systolic arterial pressure (SAP)， and diastolic arterial pressure (DAP)， in 
20 neurosurgical patients who had been anesthetized with diazepam， fentanyl and 
nitrousoxide/oxygen inhalation with deliberate hypotension by prostaglandin E， (PGE，) 
and trimetaphan (TMP). 
In PGE， group (n = 11) CBF revealed no significant change when MAP was reduced from 
99:1=16 mmHg to 76:1=10 mmHg. In TMP group (n=9)， CBF revealed no marked alteration 
when MAP was reduced from 111土13mmHg to 82:1= 11 mmHg (26 % reduction)， while it 
significantly decreased when MAP was reduced to 74:1=7 mmHg (34 % reduction) (p< 
0.005). 
In conc1usion， these results suggest that physiological autoregulatory function is 
maintained during MAP keeping from 82 mmHg to 74 mmHg level (critical MAP) in 
deliberate hypotension with TMP. 
Index Terms 
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動脈癌 8名，脳腫疹 3名であり，年齢は平均 60士14才，
性別は男性 5名，女性 6名であった.TMPによる低血圧
症例(TMP群〉は，脳動脈癌 8名，脳麗湯 l名であり，年

















































1) MAP， SAP， DAPの低下率
(1) PGE，群
PGE，投与前(P-C)の MAPは 99土16mmHg 
(100 %)で， P-1時には 90土14mmHg(90 %)， P-2では
76土10mmHg(76 %)であった.また，各測定時点での
SAPの値はそれぞれ 143:t19mmHg(lOO %)， 126 
士18mmHg(88 %)， 105士19mmHg(73 %)であり，
DAPは，それぞれ 78士16mmHg(lOO %)， 71 
士14mmHg(92 %)， 61土9mmHg(79 %)であった
(Table 1， Fig目1).
全ての測定時点、において SAPのコントローノレの値に




TMP投与前の MAPは111士13mmHgであり， CBF 




hypotension with PGE， 













(100%) (92%)' (79%)' 
MAP， mean arterial pressure (mmHg); SAP， systolic 
arterial pressure (mmHg) ; DAP， diastolic arterial pres目
sur巴 (mmHg);非， p<0.005 compared with control value; 
*， p<0.05 c'Ompared with MAP value 
(514) 開 信郎
測定時は 98:t11mmHg(88 %， T -1)， 82:t11 mmHg :t13 mmHgClOO %)， 126土15mmHg(89 %)， 101 
04 %， T-2)， 74:t7 mmHg(66 %， T-3)であった.ま 土14mmHg(71 %)および， 94土10mmHg(66 %)で，
た， T-C， T-l， T-2， T-3時の SAPはそれぞれ 143 DBPはT-C，T-l， T-2， T-3時においてそれぞれ， 84 
土11mmHg cl 0 0 %)， 7 3士9mmHg(87 %)， 60 
士12mmHg(71 %)， 55土10(65%)であった(Table2， 

























P-c P-l P-2 
。。
Fig目 1.m巴an art巴rial pressur巴 (MAP)， systolic 
arterial presure (SAP)， and diastolic arterial 
pressure (DAP) ， during deliberate hypo-
tension with prostaglandin E，・
(*， p < 0.005 compared with control value) 
T-c T-1 T-2 T-3 
Fig. 3. mean arterial pressure (MAP)， systolic 
arterial pr巴sure(SAP)， and diastolic arterial 
pressure (DAP) ， during deliberate hypo 
tension with trimetaphan 











P-c P-l P-2 
Fig目 2.% change of mean art巴rialpressure (MAP)， systolic art巴rialpresur巴
(SAP)， and diastolic arterial pressure (DAP) during deliberate 
hypotension with Prostaglandin E，・




Tabl巴 2.MAP， SAP， and DAP during deliberate hypot巴nsionwith TMP 
Control 10% hypotension 25% hypotension 
111土13 98土1# 82土1#







84士1 73士併 60士12再 55士10者
〔100%) (87%) (71%) (65%) 
MAP， mean arterial pressure (mmHg) ; SAP， systolic arterial pressnre (mmHg) ; 
























Tべ T働 1 T同 2 T-3 
Fig目 4.% change of mean arterial pressure (MAP)， systolic arterial presure 
(SAP)， and diastolic arterial pr巴ssur巴 (DAP) during d巴riberate
hypotension with trimetaphan 
ずれも PGE1投与前の値に比べ有意に低下していた.
CBFはPGE1投与前の値 36士15ml・100g-l・min-1を
100 %として， P-1時には 100士9%(39:119 m10100 g-l. 
min-1)， P-2時には 106土9%(43士20ml.100 g-l. 
min-1)で、投与前の値に比べいずれも統計学上有意差は





T-C， T-1， T-2， T-3における PaC02はそれぞれ 38






PGE1による低血圧麻酔中の PaC02はP-C，P-1， P-2 
の各測定時点、においてそれぞれ 37:12mmHg， 36 
士2mmHgおよび， 37土3mmHgであり全経過を通じて
有意な変化は認められなかった.
MAPはP-C， P -1， P-2においてそれぞれ， 99 





TMP投与による MAPはT-C，T-1， T-2， T-3にお 血圧の低下に関連して拡張期血圧の低下と心拍出量の低
いてそれぞれ， 111:t13 mmHg(100 %)， 98士11mmHg 下による腎機能の抑制がみられるため虚血性心疾患や腎
(88 %)， 82士11mmHg(74 %)と， 74土7mmHg(66%) 疾患を有する患者に対しての投与に危険性を伴う場合が
であった.一方， TMP投与前の CBFは57士15ml' 多い9). また，長期投与による tachyphylaxislO)という問
100 g-1'min-1であり ，MAPが 12% 低 下 時 に は 問 題がある.一方，近年プロスタグランディン E1(PGE1) 
土6%(56土14ml.100 g-l・min-1)，MAPが 26%低下時 は低血圧麻酔に使用されその有効性が示されている1)2)3)，
には 97:t9%(55士14ml'100g-1・min-1)で TMP投与 PGE1は血管平滑筋に対する直接の弛緩作用により血圧
前の値に比べいずれも統計学上有意差は認められなかっ を低下させるが，肝臓11)，腎臓3)9)等の各臓器の血流を低
た.しかし， 34 %血圧低下時には 93:t7%(53:t15 ml' 下させることなく使用できる.また，心臓叫閣に対しても
100 g-l・min-1)で TMP投与前の CBFに比べて有意に 冠血管拡張作用，前負荷，後負荷の軽減作用を有し虚血















Table 3. MAP， PaCO" and CBF during deliberate 75 
|土話|hypotension with PGE1 
Control 10% hypot巴nsion 25% hypotension 
MAP 99士16 90土14# 76土10事
(100%) (90%) (76%) 
37士3
50 








Fig. 5. Relationship between mean arterial pressure 
(MAP) and cerebral blood flow (CBF) during 
deliberate hypotension with prostaglandin E1 
(PGE1) and trimetaphan (TMP).ケ， p<O
005 compared with control valu巴〕
MAP， mean arterial pressure (mmHg); PaC02， arterial 
PC02 (mmHg); CBF， cer巴bralblood flow (ml・100g-l. 
min-1) ; #， Pく0.005compared with control value 
Table 4目 MAP，PaC02， and CBF during d巴liberatehypotension with TMP 
Control 10% hypotension 25% hypotension 35% hypotension 
MAP 111土l3 98士1高 82:t11# 74士7事
(100%) (88%) (74%) (66%) 
PaC02 38:t3 38土2 39土3 39士3
CBF 57土15 56士14 55土14 53士15再
(100%) (98%) (97%) (93%) 
MAP， mean arterial pressure ; PaC02， arterial PC02 (mmHg) ; CBF， cerebral blood 










TMP群においては約 35%の低下を認めており， PGE1 
および TMPによる低血圧麻酔の有効性が示された.一


















































































ため自律神経遮断薬である TMPは脳血流，頭蓋内圧へ 5. NLA麻酔下における人為的低血圧はMAPの
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